COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigne

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge
78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc N(-)\ Plg- \ O_B 6 4 3 3

(J)Dentai . i VC]DBt;qu Y ~ [DAutres
o Aol 157 j&ﬂédﬁ/—»}j
O Actif B Pensionné(e) O Autre: /

Nom &Prenom%yﬂﬂjﬁf_gw /i /‘/ ....................................................

AT
. D ELC LR b D).

otal des frais en S © e Neoorenrnnnrnnnnn I PP .
i rgeale «}\

e . N
y i identi Buni denents sbug, églﬁd I & Iattention d
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comrt‘aumﬁ les eipaements entiel ntion du

|
i lle. : G
médecin conseil de la Mutuelle 3 r 41

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés quzry pnt?ﬁéhtef decl

avoir DW ne de | rotection des données pepsgnnelles, @
Fait & At/ i ... /

Signature de I'adhérent(e) :................... A




A\

RELEVE DES FRAIS ET HBNORAIRE’S\ S Y =)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nﬂml_?FAe et | Montant detmlle _ Cabhaﬁhg q‘ga\sur‘\? du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes~ |~ ___Actes Ceefficientf . des Honoralra$ g\ ent qes A\tes
"::T‘ % i AR "f\ 7 : : Important :
-5 (O RN, CORo. ,,)... e, G B WY Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
N e \-.. ' = ‘
SEPS B N - | SOINS DENTAIRES Dewts. | Natwades | - oiicont
I\ I A P Y W Traitées | Soins |
LN 2
w7 L\ \"\¢ p——
7 \E CCEFFICIEN
<> EXECUTION DES DRDDNNAN(EES | OES TRAVALX
Cachet du Pharmgtien b i w Rewhll N
ou du Fournj§séug,™ . ks T
5 - - R |
. ' {_:‘J/UJ/ 5| — R 1 MONTANTS
KN B [ ASASS O —] .
Tl ! e\ R D BT - . DEBUT
-~ ~ N X ".". 8 ¥ z = - ; - ! EXFE( T N
A ANALYSES - RADIOGRAPHIES > ¢4 o &, 07 K - | DEXECUTION |
, Cachet’et signature du Date Désignation des ¥ * O . Mantany »- e : : H '
Labgratoire et du Radiologue Ceefficients ', s“HesHordraires /(o !
ALY ' FIN
D'EXECUTION
......................... 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ? —
7 H CCEFFICIENT
AR DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX AR Q."V il "
Cachet et signature Date des Nombre \‘ mta@txﬁtaﬂle
du Praticien Soins AM PC IM ™ 2| s Mghoraires - .
= i .
.................... 3 T G MONTANTS
__________________ 7 = DESSONS |
777777777777777 [Cr‘eatlun r‘emant adjonct‘.lon] —_—
"""""""""""" Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, > DATE DU |
DEVIS {
DATE DE '
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. MAKHCHOUNE Mouna

Rhumatologue

(8 () gdadea 3 5 giS A

podyg) piad) agaally Jualad) pldaalt oyl
prkand) ol

Maladies des os, des articulations

et de la colonne vertebrale ( Sciatiques )
Les rhumatismes . ¢ oz T
Ostéoporose et la goutte :’"‘J\’ plaalidiliog
Rhumatologie I’édiatrique Lkl sie praolag galyad
Echographie ostéo-articulaire c = R = R.P Samall Juolall asi

2020 4~ 15

Casablanca, le:

r\*'\ EENPITIRE [V BPRMA:




-MMWWWWW IR

i O——

T

iw M

- Hu ml .
g Ui
HANN/LT/dNG SLILLL
‘— :UUerI MLl
jw 1/15000 002 ,'N'0’8 £0 dUILLEYA

A% d
61LZL NYW HI1vdE



Dr. MAKHCHOUNE Mouna . (A () giama 3 ) 9uiS

dlas) o
A._(rfme)mp?qam lq-ulmb-l
}x vi/ J.)"u")“
r. i«:(;'.c,. ~..\.: Zal wﬂ';&“‘m
> 4 ‘) N JuLErlmfP,_.ﬁ.,_,n a1 pal
1Iay 'y"‘\: mm !l ﬁm}d&u'ﬂ

Rhumatologue

Maladies des os, des articylatj
et de la colonne vertehra g:( cnatl ues)
Les rhumatismes, «* ;. * .

Ostheoporose gt hgﬁut{e’ 0

Ehuma ,a\'k
Ec sié‘\- ‘
2 \Q \?a

03‘\

| Tel: H\)L ",“\; «.m

Casablanca, le : .. 20204 Db ...

ECYARYTIAT NEPR P

Ir”-u. 7 k( 1 ) v \ rﬁ5 W.L("i




Frégmae 7 \ @
"/20133’9 Exp. 0323

207162 EXP-06/23
PPV 204DH00

PPy 204800

ded,60

Laroxy]-
Amitriptyﬁne

PPV:asDF(

PER:04/23
LOT: Jusog

|

PPY_Sonysg

LOT 190542 2

HYDROXUCOGALAMIN

WWE EXP EJELJIA
PPV 63.00

HYDROXOCOBA
PF“»l

iflE BASE
8DHS0

LOT 190542
EXP M
PPY 6340

=
o

O4
& =1
35k &
534 2
2 m”?
T 9w g ob
[ 2 N
S6E ; HE
5 LN =
& o,
J-ll'_:h
Dﬂoﬂ_
~ang
Lot: PJ108pB
Per: 09/20p3
PPV: 101DHEOD
I
Lot: PCOgo5B
Per: 0142023
PPV: 174DH&0



WS
=

#5 Et Rhumatologie Pédiatrique.
' INP : 091180489
.R.R.P

NOTE D’HONORAIRE

Identifiant fiscal : 20728732

Cabinet de Rhumatologie

Casablanca 1e/04/09/2020

Identifiant 4 la Taxe professionnelle : 31658954

Mme. ECHATIBI M’BARKA

INFILTRATION K 10 DU DU D’OS

Arrété la présente facture a la somme de

300DH
300DH

Adresse : Boulevard Imam Chafii , Lot 1 ,N°75 ,quartier alqgods Sidi Bernoussi -Casablanca .Tél : 0522

734442 /06 13 01 25 35



